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論文審査の結果の要旨 
山田 良大氏（埼玉医科大学国際医療センター心臓内科）の学位審査委員会は、平成 31 年 4
月 27 日に毛呂山キャンパス本部棟大学院講義室にて開催された。初めに申請書類により資格条件
の確認が行われ、学位申請資格を有すると判断された。 
 
 申請論文のタイトルは「Clinical implications of pleural effusion in patients with acute type B 
aortic dissection」であり、申請者により European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care
に投稿・採択され、2016 年 11 月 5 日に掲載されている。 
 
急性 B 型大動脈解離(ABAD)患者における胸水は高い頻度で認められる合併症だが、その臨床
的意義は明らかではない。そこで ABAD に合併する胸水量およびその左右差と臨床的パラメータ
ーおよびアウトカムとの関係を解析し、その臨床的意義を明らかとするために、以下の研究をお
こなった。2007年4月～2014年5月までに国際医療センターに入院したABAD患者124名の内、
発症初期と入院期間中に CT を撮影した 105 名を対象とした。主たる結論は、以下の通りである。 
１） 平均年齢は 65.1 歳、男性が 69.5％、ほぼ全例で高血圧を認めた。大動脈最大短径は平均
38.1 mm で、DeBakeyIIIb が 88.6％を占めた。ほぼ全例に胸水の出現を認め、CT 値より 3
名で血清胸水が疑われた。退院後 1 年間で 6 名が死亡、9 名が待機的手術を受けた。 
２） 胸水量のピークは左側で中央値 129mL(26-514)、右側で 11mL(2-300)で、左胸水量が有
意に多かった。 
３） 単変量解析で、両側胸水は貧血、低アルブミン血症、炎症マーカーと、左胸水は大動脈
最大短径、年齢、拡張期血圧と有意に関連していた。 
４） 多変量解析では、低アルブミン血症が両側胸水と、大動脈最大短径が左胸水と関連する
独立した臨床的パラメーターであった。 
５） 単変量解析で、両側胸水は ICU 滞在期間と、左胸水は入院期間と有意に関連していた。
退院後のアウトカムとの関連は認められなかった。 
 
 口頭発表の後に以下の討論が行われた。主たる質問と指摘は以下の通り。 
１） 現在、ステントグラフト置換術の適応は大動脈最大短径＞40 mm だが、本研究では平均
38.1 mm で境界域の患者が多く含まれているものと思われる。大動脈最大短径が境界域の
ABAD 患者の手術適応の判定に胸水は利用できないか？ 
２） ABAD の発症には高血圧を伴う 50 歳代と 70 歳以上の高齢者の二つのピークがあり、本研
究では平均年齢は 65.1 歳と高齢者が多く、そのために低アルブミン血症が胸水のリスクと
して残ったのではないか？ 
３） 統計手法の名前が一般的ではないものが使われている。Spearman’s test →Spearman’s 
rank correlation analysis、stepwise multiple linear regression analysis → multiple 
linear regression analysis を行い、その際の変数選択で stepwise を用いた、ではないか？ 
４） Table 3 で有意ではない多変量解析結果の r 値が記載されていない項目は stepwise 法によ
る変数選択で選ばれなかったという意味か？ Table 4 で Estimate というのは何の値か？ 
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５） 胸水貯留の理由は何か？低アルブミン血症が両側胸水と関連しているが、ABAD 発症後に
血清アルブミン値が低下したのか？だとすると半減期から考えて早すぎないか？他の栄養
マーカーは確認したのか？ 
６） 大動脈乖離の契機は何か？呼吸器系の炎症が引き金となり、それが炎症マーカーの増加と
胸水貯留に関与しているということはないか？ 
７） 体重の 20%が細胞外液であり、体格の違いによっても胸水量が影響を受ける可能性はない
か？体重や体表面積による標準化を行った方が精確ではないか？またベースラインの大動
脈短径も体格によって異なるのではないか？ 
８） 本臨床研究の成果の最も有用な臨床的なインパクトは何か？臨床現場でどのように活かせ
るのか？ 
 
 
これらに対し、申請者は研究内容を簡潔に説明し、以下のように誠実に回答した。 
1)症例数が少なく、また観察期間も短かいため、退院後アウトカムと胸水量との相関は示せなか
った。今後の検討課題としたい。また２）その可能性はあり得る。３）より正式な名称を使用す
べきだった。また４）Table は指導教員と作成したので、r 値を省いた理由や Estimate の内容は
失念している。確認しておく。さらに５）血清アルブミン値は入院時から胸水貯留時までに低下
しており、炎症や欠食による栄養障害・消耗と考えている。他の栄養マーカーは測定されていな
かった。６）多くの場合は血圧の変動が大動脈解離の契機となる。今回、データとして提示して
いないが、入院時の CT で肺炎や心不全の合併がないことを確認している。また７）胸水量を体
格で標準化した方がより精確であるだろう。今後の検討課題としたい。（審査委員より、CT から
肺容量を計測するソフトがあり、肺容量で標準化するのも良いというアドバイスがあった。）大動
脈短径については、これまでの類似の研究で体格による標準化は行われていないと思う。（審査委
員より、大動脈短径には男女差があり、評価する際に配慮するべきというアドバイスがあった。）
８）左胸水の有意な貯留は大動脈解離病変の重症度を反映している可能性があり、管理の中心と
なる降圧薬療法の降圧目標をより低めに設定するのが望ましいかもしれない。今後の検討課題と
したい。 
 
申請者は審査員との質疑に際して誠実に対応し、その研究者としての見識と人格は博士号にふさ
わしいとの意見で一致をみた。ただし国際医療センターIRB で承認された申請書および研究実施
計画書の症例登録期間と研究期間に不整合が見つかったため、修正申請を行うこととなった。令
和元年 5 月 9 日、この問題は申請者により適切に対処されたことが確認されたため、本学位審査
委員会は申請者を学位に適格と判定することとした。 
